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７．フルルビプロフェンアキセチルの持続静注により安
定した解熱効果を得られた症例
増野 貴司，??古池きよみ，? 上野 裕美?
堤 教明，? 塩谷真里子，??吉田 光典?
石崎 政利 ?
（１ 公立藤岡総合病院 薬剤部）
（２ 同 緩和ケアチーム）
（３ 同 放射線科）
（４ 同 産婦人科）
【目 的】 フルルビプロフェンアキセチル (FA)は鎮痛
効果の発現が速やかで,持続的な作用をもつ唯一の静注
用非ステロイド性鎮痛剤であり,癌性疼痛および術後疼
痛に対して用いられる.添付文書では静脈投与のみの記
載となっているが,実臨床では点滴静注で用いられるこ
とも多く,また,術後疼痛に対して持続静注を行い効果
が得られたとの報告もある.FAは発熱に対して適応が
ないが,実臨床では内服困難で坐薬も使用できない症例
に対して緊急時の解熱剤として用いられる.今回,他の
解熱剤でコントロール不良の発熱患者に対して,FAの
持続静注を行い,安定した解熱効果を得られた症例を経
験したので報告する.【症 例】 37歳・女性.発熱を主
訴に近医受診し,子宮頚癌と感染症の合併であり,婦人
科紹介となった.手術は不能であり,weekly CDDP＋放
射線療法を行う事となった.入院前よりロキソプロフェ
ンNaを服用していたが,疼痛コントロール不良であっ
た為,オキシコンチン導入となった.感染症をフォロー
しながら化学療法開始となったが,嘔気・嘔吐が顕著と
なり食事,内服が困難となった.発熱のコントロールが
つかず,ジクロフェナクNa坐薬では35℃くらいまで解
熱後,再び40℃まで上昇するということを繰り返した.
FAの点滴静注を提案するも同様の経過をたどったので,
血中濃度を保つ目的でFAの持続静注を提案.その後,
40℃近い発熱は緩和され,熱の上がり下がりの幅も改善
した.【方 法】 FA 50mg 3A＋生理食塩液500mlを
24時間持続静注→その後FAは4A/24hrに増量.【考
察】 FA 50mgを単回静注した場合の血中濃度は6.7±
1.7分後に最高となり,消失半減期は5.8±0.4時間とあ
る.しかし,吉田らが術後疼痛に持続静注した際は10分
後に最高となり,その後減少傾向を示したが,24時間後
も一定の濃度には維持されていた.今回,吉田らの投与
方法とは異なるが,FAを持続静注することによって急
激な効果発現を避けつつ一定の解熱効果を保つことがで
きたと考えられる.
８．End-of-life期にある先天性疾患の子供の外出援助
―倫理的検討を試みて―
原田 育江，? 佐川 有子，? 朴 明子?
（１ 群馬県立小児医療センター
第三病棟）
（２ 同 血液腫瘍科）
子どもがEnd-of-Lifeの時間を家族と共にどのように
過ごし最後を迎えるかは,家族の悲嘆過程に大きな影響
を及ぼすといわれている.そのため子どもと家族にとっ
て,QOLを最大限に保ち,残された時を大切に刻むこと
ができるようなケアを行うことが大切である.小児の循
環器疾患においては,経過の予測が困難であるため,終
末期の緩和ケアが難しく,これまで十分に検討されてい
ないのが現状である.今回我々は,何が最善のケアにな
るかを医師と検討し,終末期に循環作動薬を持ちながら,
外出する事が出来た事例を経験した.外出するというこ
とが,子どもにとって「最善の利益」につながる判断で
あったかを振り返る必要があると考え,臨床倫理の4分
割表を用いて検討を行った.倫理的配慮については,両
親に説明し,口頭と文書で承諾を得た.事例は2歳,男児,
左心低形成症候群.生後7日目に両側肺動脈絞扼術を
行ったが,根治術は困難であると判断され,積極的な治
療は行わない方針となった.両親より「本人にとって楽
しいことをしてあげたい」との希望があり,外出を検討
したが,急変の可能性があることなど,外出中のリスク
が問題視された.院内で検討を行い,家族の希望と外出
のリスクを確認した上で,外出が実現できた.外出する
という一つの行為の中で,問題に直面した時に,チーム
内で話し合いを重ねたことで,患児や家族にとって何が
一番良いかを一緒に考えられ,医師と看護師と家族の3
者で共通の認識を持つことができた.亡くなった後に,
母から「外出に行けて良かった」という言葉が聞かれた.
?希望が叶えられた結果というものはご家族にとって‘悲
しみを緩和するためのケアにつながる」と言われている.
今回,外出できたことは,倫理的視点からも,子どもに
とって最善の利益と考えられ,家族のグリーフケアにも
つながったのではないかと考えられた.
９．かんわ支援チーム依頼時の鎮痛薬処方状況調査
小見 雄介，??須藤 弥生，??土屋 道代?
前島 和俊，? 北爪ひかり，? 春山 幸子?
小保方 馨，? 佐藤 浩二 ?
（１ 前橋赤十字病院 かんわ支援チーム）
（２ 同 薬剤部）
【はじめに】 ?がん対策推進基本計画」において「すべて
のがん診療に携わる医師が研修等により,緩和ケアにつ
いて基本的な知識を習得する」ことが目標として掲げら
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